ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Subred Integrada de Ssfvicios de Salud Norte E.S.E.

ddeqQpw.

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacian: 30-06t-2025
Facha Validacion: 30-cet-2025
N 7
1 DATOS PERSONALES
PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
LUNA ROA JENNIFFER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc @ceOras O No. 1022353195 FEO MO

LIBRETA MILITAR B .
PRIMERACLASE {0 SEGUNDACLASE () NUMERO ' BM

coL ) exTranJERO O

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 16 A 66 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TiTULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o |20 |3 | e | 5 s°.[7°. 8" | 9~ 10°.|1X. VES [DICIEMBRE | ANO[2005 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ) .
CILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA © MAGISTER). bC (COCTDRARO G PHD).

RELACIONE Al FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
" MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADD - ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS *** " " """TERMINACION * Mo, DE TARJETA
. ACADEMICA - APROBADOS .. §I- NO - QTITULO OBTENIDO - - __.-MES-AND. = ~PROFESIONAL

Universitaria 10 X CONTADURIA PUBLICA 2 2016 245222

. TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE Y
Tecnoldgica 3 X FINANGIERA 2 2008

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 15:52:51

Documents electrénico: aDbcecbal449a7974M0266 Th985c9cce0di4a02dr 4b2e08316842fch7doc2y A0
1654977 NOTA: No requiere firma figica debido a gue ha side firmadc electrénicamente Pagina 1 de 5



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

(Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hdeap.

(Htima Actualizacion: 30-0ct-2025
Fecha Validacion: 30-061-2025

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO. ~

INSTITUCION DE FORMACION

ARO TERMINACION ~ HORAS

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN {B) O MUY BIEN (MB).

Droma

LO HABLA LCLEE

LO ESCRIBE

R B Me R B

MB R B mB

inglés

X X

3 B EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

v

r e " EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norte E.5.E. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté ?.C. . apuyosubcorporativa@subrednorte.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
6684545 o [0 | mes [0 | aro [202¢ J|ma [l |mes [ ] aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO IIi

SUBGORPQRATINA

Calle 66 No. 1541

" EMPLEG O GONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ALIMENTOS AL CONSUMIDOR - ACO-

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Golombia

DEPARTAMENTO MUNICIP.'D CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. BogutaDC . atriana@alimentosalconsumidor.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6684545 o [2¢ | mes [ | aro [203 ||om; [7__ | mes [10_ ] amo [ 2024

CARGO O CONTRATO

ANALISTA CONTABLE

DEPENDENGIA

CONTABILIDAD

DIRECCION

Autopiste Norte # 232 -35

Firma elecironica validador: OSCAR RICARDO CASTILLC TORRES 30/10/2025 15:52:51

Documents electrénico:

1654977

albcecbaBd49a7374fb026.10885c8cceldf4e02df1452e08316842fch7dec27 Pégina 2debs

NOTA: -No reguiere firma fisica debido a que ha 3|de f:rmado electrénicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud N.orte ES.E.
HOJA DE VIDA ,
Persona Natural eO ®.y;

{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998) Ultima ActuaBizacion; 30-0ct-2025

Facha Validacién: 30-00t-2025 J
K EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

[ o EmmeoocowtRato . . . . ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
A ASCQCIACION PARA LA ENSENANZA - ASFAEN . X Colombia
DEPARTAMENTC - MUNICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. - - Bogota D.C.A . - desarrollohumano@aspasn.adu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2177570 DIA mes [¢ | afo [ 2021 l[{ow [13 | mes [¢ | aro [2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERQ CONTABILIDAD CRABSNo. 7a50

"EMPLEC'O GONTRATO. o’ inh

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
 LOS COBOS MEDICAL CENTER : X " | colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. Bogeotd D.C. talentohumano@loscobos.com.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
745758% pia [2 | mes [3 ] aRo [2020_ ]|om [2¢_] mes [7 ] aro [2020
CARGC O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCIGN
ANALISTA DE COSTOé . . COBTCS Aij( 9 131A 40
T S T EMPLEO 0 CONTRATO _
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESCUELA AMERICANA DE IDIOMAS SAS l X Colombia
DEFARTAMENTO 1 MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots D.C. recursoshumanos@wordbee.com.co
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7447868 oia [25 | mes |7 | afo [2016 ]|omi [31 ] mes [5 ] aro [2o02
CARGO ¢ CONTRATC;M_ B " DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR CONTABLE CONTABILIDAD CRA B Ne.11-59

Firma electronica validader: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 15:52:51

»;, Documento electrénico: a0bcechaB448a79741b026e10985c0cca0d4e02df1402083 7 6842fcb7doc?7

1654977 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ce 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Uttima Actualizacion; 30-0ct-2025
Facha Validacion: 30-0¢t-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I e ' EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
LUMNI COLOMBIA SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " Teorreo eLECTRONICO ENTIDAD
Begotd D.C. . Bogetd D.C. gesfionhumana@lumni.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

. 5169494 oa[7 |mes [+ Jamo [zos__ |iowa [21_ | mes [7 | aRo 2ot
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ANALISTA SENIOR CONTABLE Y

CONTABILIDAD

CRA 14 No 83 -26

[T . _ewisocowmaio . . .~
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA - : PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ’ X B Colombia
DEFAR'I-'AMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
; Bogeta D.C. Bogota D.C. contacienos@subredsur.gov.co
1 TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
‘ 7428585 pia [1 | mes [12 ] afio | 2007 |{oia [30 ] mes [4 ] ario [ 20
} ‘ : CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIREGGION
- : e APOYO TECNOLOGICO Il AL AREA DE COSTOS CRA 24 C 54 - 47 SUR

L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL T:EMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQO DE ANOS Y MESES

' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS; MESES
Privada 7 Cc
Publica 9 5
Tctal 18 5

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2026 18:52:51

Documento electronico: a0boecha8449a7974ib026e1 b985c9%?50df4302df14b290831 B842fcb7dee2? Pagina 4 de 5
" NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmado 8lectrénicamente

. 1654977 .



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uliima Actualizacion: 30-0ct-2025
Fecha Validacion: 36-0ct-2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

)
'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S! NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL PARA EJERCER CARGCS, EMFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARSAILHIOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO-HIEE-DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Bogota D.C. - 30-0ct-2025
Ciudad y fecha def diligenciamiento
Firma electrénica:
JENNIFFER LUNA ROA 30/10/2025 14:04:03
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
CERTIFIOO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE— HAN SIDO
PRESENTADDS GOMO SOPORTE,
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
: ‘Ritrma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLD TORRES 30/10/2025 15:52:51 LAk '
SLER Documento electrénica: ancecba8449a?974fbozse1b985c9cce0df4902df14b2508’41aedsz.b?dccz? 3qi
: L")49?7 %~ NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamante Pagina 5 de 5






